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はじめに
近年， ~.草手~.リょに付するサービスはますます多線化 して
きた。 10数年前までは，収存施設と相談 ・医療 ・研究機
関における治療・相談 ・援助ぐらいしか用意されていな
かった。 それゆえνこれらのサービスを受けられたのは，
ごく一部;の児玉tであった。
次い?肢体不 I~l由リム精神簿弱児の通悶施設ができ，
また精活児のための母 f集同指持訓練(!符 Fではポニー
の学校と呼んでいる)が各地で実仰されるようになった。
これらの通関施設や+母子集向指導t;JI胤:の絶対的不足を補
完するような形で各f也で幼児教室が開設されていった。
そして明和49年前後から保育所や幼稚閣にF申書児がう
けいれられるようにな っ た 。 一方，作'をの重症心身障.，~
リょに 士、Iする訪問指導 (Ai'HIJ42年)，在宅心身隊答~è家庭奉
仕口市IJ度(昭和45年)ができ，障害児の介護や家族の指
導を行っている。さらに，昭和36年.占1道府県 ・指定都
市にf前者問答児短期治療胞設設置に|期する次官通達が出
されている。
このようにサーピスの種鮪に関する限り，以前に比べ
ると笠宮になったといえる。しかし需要を充たすには程
遠い点はさておき，これら既存のサービスがはたしで卜
分機育Eできている(well-functionig)のかどうか，また
個々のサービスが機能;するにはどのような条件が必要な
のか，それらの点、を考察してみたいと思う。
なお，障害児という場合.ここでは身体障害児.梢神
薄弱リt，言語発達遅滞児および情緒障害児など，社会生
活 1'，ハンデイキャ yプを有するすべての子どもを包指し
た名.f*として用いる。また， この小論では.これらの防
害児の内，就学li/障害児の，gl艇を重点的に被う。障害児
が彼らの潜在(l'>JiJ:可能性を下校教育の中でどれほど伸ば
しうるかは乳幼児期の療育 ・治療・訓練などのあり方に
かかっている。また脳性マヒ児の運動機能が大きく変化
するのは大体6才ぐらいまでであるといわれる。わが国
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においても障害児に対する治療 ・訓練の体験からヤ期治
療 ・教育の重要性は早くから強"周されており，またアメ
リカにおいてはO才児からの降有児 '1.一期教育が全国的に
取り組まれているといわれるf)
ところで.陣'害児保育・障害児教育に対する要請の l
つは普通児との混合保育 ・教育である。筆者は混合保育
の意義lま認めるけれども，障害児の阿質的な集団を楠成
する必要件.をFi定するものではない。1人l人の附害児
に降~:児の集悶 と評通児 ・ 問主:児からなる集団に並行的
にあるいは選択的に所属できることが望ま しいのではな
いかと思う。次に附;!}児保育の試みとその成果について
3つの実践例を通して考察する。
1，障害児保育における震近の動向
昭和49年12月，厚生行が 「降客児保育事業実施安一綱」
を出した。 この 1'f去には，ド市宇~:児通l布施設を補完すると
いう意図と，問書児に千1f通児と共同生活をさせたいとい
う親を含む1].¥1係者の要望，そして主と して民間保育所に
おける混合保育の実験的試みから引きtHされた成架など
の妥閃が働いていると考えられる。
問要綱によれば，障害児保育事業は保育に欠ける，程
度の粍い心身障害を有する幼児 (附許児)を保育所に入
，Ilrさせ，一般の幼児(一般児)とと もに集団保有するこ
とにより，健全な社会性の発達を促進することがその目
的であり，対象リよ置はおおむね4歳以上の精神薄弱児，
身体阿倍P児等であって，原則と して降客の程度が軽く~
凶 nが可能なものとし，対象施設はおおむね90名以上
の施設とし，対象児童の入所人員は 1カ所当たり定員
の1割程度を原則とし，さらに職員については保母2名
を配蜜(1保育所に2名，筆者註)することとなってい
る。
問要綱 (案)で対象児童が3歳以上と定められていた
のに対し.要綱では 1才引上げられて4歳以上となって
いる。
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このような要綱の内容について，すでに障害児保育を
実施してきた保育園の園長は次のように述べている。
すなわち rl.早期発見，早期治療が叫lまれでいるのに
4歳以上とはいかなる彼拠に基づくのか。 2.多人数よ
りも比較的小規模な閣でアットホームな環境がよりふさ
わしいのではないか。 3.定員の 1害IJとは多すぎる。せ
いぜい5%が限度ではないか。j)と述べ，要綱の抜本的J!l.
正が必要だとしている。要綱における今1つの問題は，
保母の配置が，際空;'児5名につき保母が1名になるが，
はたしてこれが実態に則した保母加配なのかという点で
ある。
障害児の早期療育・治療 ・訓練から考えると障害児保
育の対象児を4歳児と規定する以上，障害兜に対する一
貫した施策についての計画が示きれなければならない。
また，保育所の樹莫の程度を設定するな らば，障害児が
自宅に最も近い保育所を利用できず，したがって近隣に
おける仲間集団に加わる機会を喪失させる ことになる。
次に示す実践例の中で以上の諸点がどのように考えられ
ているか，そして障害児保育を実施する上でのその他
の問題を考察 してみたい。第 1例は比較的早くから障
害児保育を開始し，障害児保育に取り組めばいずれの
保育所においても直面する混乱，動揺，迷い，喜びそし
て確信など降客児との接触および保育そのものにかかわ
る問題，あるいは関連諸制度や諸機関との連絡調書きのむ
つかしさなど豊富な体験をした大阪市内にある民間保育
所の4年間の実践，第2例は児童精神科医が市当局や保
育所長等との共同研修とい う準備期間の後に全市的に附
害児保育をはじめた経過，そして第3例は地岐に通悶施
設もなく，週1-2回通わせる訓練の場も与えられない
障害児の母親速と彼らに適切な資放を紹介できないこと
に「うしろめたさ」を感じている児章稲祉司とが市当局
に働きかけて，遡l向指導をうける場所を提供されるこ
とになり，さらに話し合いを重ねて障害児保育開設にま
でこぎつけた穴面市の場合である。上述のように3例に
は共通点と同時に、報告者の専門分野の違いからくる観
点の相違はさけられないと思う。
1.風の子保育園の実践例
a なぜ防害兜保育にとりくむことになったか。
同国の場合，障害児保育をとりくむきっかけは2つあげ
られると!忍う。第1に「予備保母:1名が民間保育所に加
配され……この職員が降脊児を飽えたクラスに所属し，
1>1助することにより特に顕著な発達の遅れのあったA君
(引用の際，漢字名を適当にアルファベットに変えた以
下同じ)という幼児に，急速な改持が得られ・ ・ このよ
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うな実践を通して障害児保育に対する隊信もでき，また
私どもに改めて障害児保育の窓口まについて円をひらかせ
てくれた」4)という事があった。このことをf行止としてさ
らに積概的にとりくむことになったのは. rl百和46年度
より大阪市・において民間の実験的問妬的事業への助成制
度ができ，本国の障害児保育が助成対裁となったことか
ら……相当重症ともいえる陣容冗2立を受け入れ研究保守
が開始されうたのが第2の埋由となっている。
b 入所障害児の陣容の程度と年令拍
46年度ーから48年度までの入所児童13名の内，年令月IJに
みると 6才 (入所時年令)児 1名 5才児4名 4才児
4名，および3才児4名となっている。 46年度と48年度
を比較すると.48年度の方が{長年令化している。障害?の
程度を入所[時の状態からみると，自問的傾向5名.点、頭
発作で薬Il日間3名，重度の精神薄弱 (情緒面問題なし)
1名，環境による重度の発達遅滞1名，けいれん発作あ
り，病弱で多動 1名，虚弱で病気がち言葉なし 1名，そ
して無表情で視線合わず言葉がない l名となっている。
また各年度の入所児童数は.46年度4名. 47年度3名
そして48年度6名となっている。46年度. 47年度入所児
童の内 4名が48年4月までに小学校 (養護学級)入宇
し. 1名が就学術予(1年)そしで 1名が退閣となって
L、る。
c 保育の方針
同閣では障害兜保育を進めていく基本方針を一応s没定
L.それにもとづいて保育・の方法を，試みていった。すな
わち，その基本的方針とは「特定の保母とのし っかりし
た信頼感のうえになりたつ人間関係は，その子どもの要
求をつくり出し，ききことばができ，共通のよろこびを
通してほんとうの感情が通じあう関係をつくりあげるう
という，いわゆる治療やjl}助の伝統的な方法をふまえて，
人とのかかわり を求めない子ども逮に，だっこ，オンブ
などの身体的接触をくり返し，一見日常生活習慣が白立
しているがその意味を理解していないし他人との関係を
求めない子ども達に対しては，自立している日常生活関
慣を保母がわざと手伝って誰かに手助けしてもらいたい
という状態に退行させ，そこで生じてきた依存的欲求を
充たしてくれる保母との同一化お通しで，しっかりと
習慣化させていくのである。
d. 4F通児とのかかわりー集団保育に入れる意味一
幹通児とともに保育する意味は，持通兜にと って，そ
して障害児にと ってという両而から」ぇられる。
風の子保育園の綴告弁によると，持通児は一時的に障
害児をグループのお荷物として不満を述べるが，次第に
遊びの中に附.~-:児を誘ったり，障害児の遊びに普通児が
小寺:地域社会における隊害児のためのサーピス・ネ yトワーク - 243-
。1わってきたりして「防吉児がみんなと一緒のことがで
きなくても.遅れていても友だちに変りないし.支え合
っていくことが当然のこととして身についていく姿を随
所に見ることができるJ10)という。(f号点引用者)
. Jj， ~車台児の方は，どの陣ぢ児もみでないふりして
持通犯の遊び， ~~III'"そしてあらゆる行動をみている J1 }
そして lつlつの局而や行動を断片的に模倣しはじめる。
これとt刊(HI/;Jなのは，通関純設に子どもを通わせていた
籾逮が j邑間施"空ではこと!iのないチばかりで名前を呼
ばれても皆が答えないので自分も答えなかった子が，共
同保育所に入ってから名前を呼ばれると「はい」と返事
するようになったと述べていと点である。もとより通園
施設は保育所とは途った機能を待つはずで与あると筆者は
考えているが，保育所のよさは，障害児にとっていろい
ろな発達モデルが眼前に存在することだと考える。隊害
児の発達のレベルもさまざまだが，普通児の発達のレベ
ルも多様でかっ0才児から入所しているのだから，障
害児は自分が達成できそうな至近距離にいる普通児の行
動を模倣できるという質重な機会を提供されているので
ある。同年令児逮との差は大きくても，時々失敗したり
拙さもみられる，それでも自分よりうまく行動できる年
下の子どもは，隊害児の模倣と学習の意欲をかり立てる
はずである。
e 普通児の親に対する啓蒙13)
同国で!;!:障害児を保育することが，将司1]な保育を実施
することだとは考えなかったのだが，障害児の 1人が普
通児を rtzむJ r手で押したおすJ rたたく」ため，か
まれた子の親から苦情が出て来て， さらに障害をもっ子
どもの保育そのものに親の不快感を呼び起す雰囲気が生
じそうになるに及んで，国側は「親の組織である父母の
会役員会を説得し，親の全体集会を召集して，障害児保
育の意味を説明，障害児が特殊な子どもではなく多くの
普通児と何ら変らない児童であること……『かむJ rた
なく 』等の行為は言葉の発達していない }-2才児の乳
児には，日常的にみられる行為であり，言語の発達に伴
い自然的に治っていくもので決して特別なことではない
こと，不幸にして陣害を背負った子どもたちを暖かい目
で見守って欲しい旨」訴えると同時に運動会等の行事に
もそれを契機に積極的に参加させる内に，一般父母の中
に障害児保育を理解する人逮が少しずつふえていった。
f 専門機関および学校との関係
① 専門機関および学校との関係
「障害児の入所前の経過を調査すると，その殆んどが
いろいろな寺門機関を波り歩いて」おり，それらの機関
から集団保育に入れるよう助言されるのだが r集団保
( 3 ) 
育にかかわりのもてる子どもであれば，もともと問題が
ないわけであって集団に恩!/じむことができない子どもで
あるからこそ，特別の手だてが必要なのです。したがっ
て当然障害児保育を実施する園として，入所前にどのよ
うに診断され，カウンセリングされたかについては，受
け入れるにあたり非常に重要なことだと思われますが，
おおむね連絡がありませんぷぃぅ。
「また保育園にきていで母子適所 (週 l回児童相談所で
行われる訓練指導，筆者註)に通うケースの場合，連絡
(児童相談所と保育園とが，筆者補註)をとりあって保育
をすすめるということがありません。全く別々でしかも
ケースに対する見方や方針が逮っていることさえあり，
1&) 
そこから母親の不安や動揺が起ったりします。」
上述のように専門機関が紹介 ・送致する場合の引き継
ぎの手続きが不十分であることを指摘している。
②病院等の医療機関
障害児のほとんどは，病院の診察をうけ薬を投与され
ている。点頭てんかんの発作をもっている場合，多量の
薬を服用していて，意識がもうろうとしていたり，朝か
ら寝そべって，外からの働きかけや刺激に反応しないた
め，保育所として処置に困る。保育園が独自に依頼した
大学病院の小児神経科医の診察の結果 r薬は必要だが
少し多過ぎるのではないかと思うので，できればその子
の担当の医師に保育園の状J態を話して考えてもらっては
どうか」という示唆を受けても，担当医から必要量だと
いう返事があったり，あるいは前述の小児神経科医と専
門医が2ヶ月の経過観察の上，討議して薬を打ち切りょ
うすをみることになったケースの場合は 1ヶ月もたたぬ
内に母親は別の病院に行って薬をもら ってきたという。
しかし母親はその事を告げず，子どもの反応のなさを指
摘されてはじめて母親はその事実を認めたが，今度の病
院で薬を飲まなかったから悪化したと云われたという。
「このように一人の子どもの同じ症状をみても専門家
の医師でさえ診断が異り…母親は一般に薬が出ると安心
する2?という傾向があって，保育所としての取り扱いが非
常にむつかしい。
後述の療育園でもやはり同じ問題に直面している。結
局，医師が症状のみを診察して薬を投与するのではなく
忠者の生活全体との関連で薬の量を決定する，したがっ
て子どもがかかわっている機関の情報に耳を傾けて診断
の Iつの資料として活用してもらうこと，症状だけで、な
く子どもがいかに生きるかという問題に配慮を払っても
らう必要があると録者は考える。
③ 学校との関係
「卒園していく障害児の就学校(主として養護学級を
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もつ学校)のほとんどが，就学前その子を保育した園の
意見や児童の経過について事情を知ろうと図へ保育にお
ける子どもの状態についての情報を求めてくるというこ
とはありません。むしろ国側より積極的に学校を訪問
し，その子の障害状況や経過を知らせ，受入れてもらえ
る体構IJがあるのかどうか話し合うようにしています。し
かし学校i~IJt.ì，聞いておきましようということがほとん
どで『入ってもらったら学校は学校でやりますJJ とい
わんばかりの態度をとる。
これ以外に，保育所として当感させられる問題がある。
4保育所できめのこまかい保育を心がけ，ケースによって
保母と障害児が1対1の関係を保ち， 一歩一歩成長を積
み重ねてきたが，まだまだ個別的なかかわりを必要とす
ると思われる時期に就学を迎えるのだが r一人の先生
が5-10名の障害児を抱えている:学級をみると.いくら
熱心で立派な先生がおられでも，発達のまだ低い段階の
子どもの場合やはり問題がある」と思われるし，実際の
接触 ・指導のしかたについても，個々の障害児の発達段
階を無視した強制 ・指示 ・禁止が多く，障害児が学校生
活を楽しんでいるかどうかは考慮されていないように思
われる。(まだまだ絶対的に少数例だといえるが，一部
の学校に 1人1人の障害児の感情や婆求を重視して一
歩一歩障害児教育の実績をあげている教師がいる。 E主に
おいて紹介しておく。)
前項において，医師の排他的とも思える態度に触れた
が，結局それはひとり医師のみにあてはまるのではなく
専門家が一様にもつものなのかもしれない。専門家は素
人の意見を無視し，あるいは余計な干渉だと感じ，時に
は越権行為だと立腹するのは想像に難くない。意外なこ
とには，そうで、あるまじきソーシャル ・ワーカーカfこの
落し穴に落ちることが多いのではないかと思う。
g. 適切な保母の配置
先にみた厚生省の要綱は，障害児保育事業を行う保育
所に 2名の保母を配置するということであるから，降客
児5名につき保母1名になる。
この点について「障害児を治療教育するという明確な
目的に立った場合……特定の保育者と子どものかかわり
を基按にしてこそ，成長発達することを考えるならば，
現在予の補助制度(5名に対し保母1名)Iム恨本的に改
善される必要があります。せめて障害児2名に対し保母
1名の比率で人件費補助はなくてはならないものだと思
われます。 (しかし言葉の全くない重障兜の場合は 1
対 1が兵lこ必要)Jだと述べている。
具体的に保育の場面で， 2人の障害児に1人の保母で
出発したが 1人は外にばかりいたり，多動で友だちを
( 4 ) 
かむ子どもがいるなど 1人の子どもに l人の保育者が
つかなければならなかった。あるいは藁陣児の子どもた
ちの場合は「わずかな目の動き，発する音(声)や表情
のなかに，私たちは，それが何であるかをくみとり，あ
れかこれかと推察し， うけ入れながら満たしていく-…・
そしてさらにそれらを言語化し，方向づけていくことの
くり返しをもって，だんだん表情や動作.行動がはっき
りして」くるというきめこまかい接触によってようやく
人間関係がつくられるのであるから，当然1対 1でなけ
れlよならなくなる。 26)
h. r子どもが保母を選ぶ」という問題
自問的傾向をもつある子どもは roo先生あっちへ行
ってください。Jrx x先生きてください」と自分で保母
を選ぶという。また日IJの子どもは，ある先生のいうこと
はきくが，担当の先生のいうことはきかないJ場面もおこ
ってくる。
この問題l.i，2つの側面をもっている。すなわち， 1 
つは担当保母自身の問題(ソーシャル ・ワーカーの自己
覚知に類する問題)と今lつは保母閲のチームワークで
ある。
障害児担当保母が上述のような場面に直面すれば，保
育経験を積んだ保母でも少なからぬ動揺を生じ，自分の
やり方や接し方に自信をもてなくなったり，自分の担当
している障害児が好意を示す同僚保母に攻撃的になった
りする。この点について，これらの保母の動揺や不安な
どさまざまなことについて「3古し合い乗りこえてきまし
たが，保母としてほんとうに卒直に学び合う姿勢がない
27) 
と感情的にはかなり難しい問題が残る」と指摘している。
配慮すべきこととしては，保母の苦悩ゃあせりを受容
しつつ，保母の努力を認めそして保母自身の自己洞察が
深められるような手段をととのえることである。
第2のチームワークは，保育所としての障害児保育の
基本的方針とそれを具体化する際の担当保母独特のかか
わり方を認めた上で r担当者がかかわれないとき，他
の保母がかかわる」)という協力をするために重要である。
きもなければ，第21列のように障害児飽当保母がいない
とき，誰もその子どもにかかわらずに放っておかれる と
いう現象がおこる。
以上，風の子の後に続く保育所が一様に直面 しなけれ
ばならないl諸問題を含んでいると思われる。
2. N市における障害児保育(自問児のために)
先にみてきた風の子保育園についての問題の整理のし
かたに準じて進めていきたいと思う。
a全市的に障害児保育にとりくむまで
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この阪神間N市で!j:，昭和45年頃より一部の保育所で
自閉児の保育を行っていたが，保育所長の個人的理解と
保母の情熱に支えられていたところが多く，職場の人間
関係の問題ゃあるいは保育技術面の複雑さなどから中途
で佳折し，その結果問客幼児とその家族が直接被害を被
ることが多かった。 rかかる状況の下で，障害幼児の保
育所への通所の必要性が説かれ，行政と一体となって全
市的に推進する機運が生まれきた」。
そこで過去の体験を生かして，行政側と障害児家族と
現場の保母，そして医師との連繋のもとに計画的に推進
されていく。すなわち，昭和48年度は障害児保育を始め
るための研修と保育の具体的方法の検討等の準備にあて
られた。この研修会のメンバーは，保育所長7名と福祉
部保育課長そして児童精神科医であった。研修は月 1-
2回数時間，障害幼児，とくに自問児についての現在ま
での医学概念，最近の動向，発達心理学的問題，保育教
育学と医学との接点について文献抄読，実地見学等の形
で学習し討論し合った。さらに， 48年度の終りに，障害
幼児を保育所に通所させるのに必要な具体的方法が検討
されたのである。
障害児保育は，各保育所に試験的に 1-3名の障害幼
児を普通児と共同保育すること，そして原則として障害
児の母親は，保育所に子どもと一緒に通所し，必要に応
じて一緒に遊び，一緒に帰宅させることにした。その他
の具体的方法は項目別に述べることにする。
b 保育の方針
すでに述べたように 1年間の準備の上での保育であっ
たが rr設定保育の時間にウロウロするとき，むりやり
椅子に坐らせた方がよいのか.ほうっておいた方がよい
のかJ r朝の行進の時，行列の中に入れるのがよいか，
どうしても嫌ったらどうしたらよいかJ r下履きと上履
きの区別をつけさせるために叱ってもよいか。;!など，具
体的な場面でどう扱えばいいかという疑問が絶えず発生
した。
これらの問題を解i失していくために次のような方法を
とった。① 研修会(メンバーは担当保母，保育所長，
保健婦，福祉事務所職員そして児童精神科医)を月 1-
2回聞いて，子ども逮の扱い方や接し方を検討。② 1 
-2カ月に 1回，研f窓会のメンバーが各保育所訪問，見
学。保育所職員や母親を交えて検討。③福祉事務所に
ケースワーカー2名画己置(現在保母2名が代行)。月 1-
2回の研修で間に合わない毎日の状態の変化あるいは突
発的な出来事に対処。具体的な役剣としては，毎月保管
所を訪問，普通児のf呆育の手伝い(傍点引用者)障害児
と普通児聞の調整，母親との話し合い，現場と役所とい
( 5 ) 
うキ目離反しがちな関係をうめる。
筆者の意見としては.上述の①のケースワーカーは普
通児の保育の手伝いをするならば，保母としての役割と
ケースワーカーとしての役割が混乱してしまうので，む
しろ保育の手伝いについては役割治、らはずし，保母のチ
ームワーク，後述の関係機関との連絡調整を仕事の中に
含める方がいいと思う。
C.普通児とのかかわり。
次のエピソードは，普通児とのかかわりを如実に示し
ているので，そのま h 引用紹介する。 rある降客児がい
つものように皆から離れて，足洗い場の水をバケツにく
んでは，楽しそうに教室の床に流して遊んでいた。しか
しその日はたまたま初めて子ども逮がフィンガーベイン
テングをやっていた。子ども逮tj:自分逮の大切な作品が
水で汚されるのを嫌ったのであろう。いつもは注意を向
けながらも知らぬ顔をしていた子ども逮が，いっせいに
障害児の所へ行き，rooちゃんしたらあかんやんか，さ
あこっちへおいで」と絵具だらけの手てる障害児を自分遠
の制作の中へひっぱりこんだ。その途端，降客児は生き
生きとした表情で他児と一緒にフインガーペイントを始
めたという。 それ以前はどんなにひっぱりこんでもクレ
ヨンにも絵具にも興味を示さなかった?)のである。そし
て「その後クラスの子ども逮と保母が，さらに保育所全体
が，いつも障害児をとりまき，かかわるようになった?
(f<秀点引用者)J
障害児と普通児が同じ場の中にいながら，お互いに無
関係な存在であったのが，片方の偶然の行動が相手側の
領域に深く侵入して相手似IJを臨界状況に立たせる結果，
今までの無関係な存在が意味をもった存在となり.そこ
に両者の深いかかわりが生れるのだと私は考えている。
云ぃ換えれば，ギリギリの状況の中で発せられる言葉(む
しろ叫びゃ悲鳴)が両者の関係を急速に密接にさせるの
である。しかし，忘れてはならないのは，その叫びゃ言
葉が拒否であったり，暴力を伴ったりしないことが大切
である。このような偶然の機会が生かせるかどうかは，
保育所の障害児保育へのとりくみ方と深く関係している
のではなかろうか。
d.専門機関および学校との関係
専門機関との関係は，当初から保育所，福祉事務所そ
して児童精神科医が準備段階から協力し合ってきたし，
発足後は上記の専門機関以外に保健所から保健婦が研修
会に出席しているので，これらの機関の連繋tj:円滑にい
くとみなされる。
また「全市的に降客児保育を円滑に行なうために，福
祉事務所が中心となって，関係各機関，すなわち，児童
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相談所，保健所，医師会，市民ボランテイアの会，教育
委員会，教育研究所と.年に数回の会合を持ち，障害児
保育の現況を報告し，幼稚園への就図，小学校への就学
問題へと発展させる方向づけがなされている。」M}
e.保母の役割分担とチームワーク
障害児2名に対して加配保母1名の行政的裏付けがな
され，陣容児を含めたクラス全体を加配保母を含む複数
保母で保育する方針であったが，実際には，障害児をみ
る保母と普通児を中心にみる保母が分かれてくることが
多く，クラス内で陣容児が何か特別な行動をしても， 隊
害児担当保母の仕事であるとして r周囲のものはむしろ
全く無関心をよそおい，また，あるときには逃避的な反
応を示すことが多々みられる。すなわち，形式としては
子ども遠の集団の中に存在していても，内容として全く
孤立した状態におかれていたといえよう。とのような，
<集団の中の孤立>状態をさけるようにするため，何度
も具体的な絡し合いが持たれた。しかし，理論的には理
解されていても実際に保育の場でそれをどう実践してい
くかという点で壁があったアという。結局，集団の中の
孤立を乗りこえさせたのは， cの項で述べたエピソード
であった。すなわち.子ども逮による隊害児への働きか
けなのである。
クラス内で一応、役割分担がはっきりすると，協力や補
足的なかかわり方も干渉や出すぎた事と誤解されるのを
おそれで遠慮し，必要なときですら手をさしのべなくな
るのかもしれない。やはり.そこにはクラスの保母同志
が障害児へのかかわり方について一応合意に逮している
こと，その上での協力関係，さらに保母集団のチームワ
ークという支えがなければ，この論者のいう集団の中の
孤立は避けがたいのではなかろうか。要するに障害児保
育は担当者だけが孤軍奮闘するのではなく，関係者が協
力していく体制づくりをすることが重要なのではなかろ
うか。
以上， N市の陣容児保育について紹介してきたが，保
育の方針と関係のある重要な問題が残されている。
すなわち，子どもを一定の枠の中にはめてしつけ，訓
練して，より能率的に社会に適応させようとする現行の
保育や教育の方針に対して，児童精神科医らは「子ども
逮が今どんな世界に住み，どのようにまわりの世界とか
かわり，そしてそのかかわりの中で子どもの世界はどの
ように分化していくかに主限をおくゴ)したがって，保育
教育と医療が連繋していくために，この両者の基盤が異
なることを十分認識し，その上で障害児保育は一歩でも
普通児に近ずけようとすることなのではなく r子ども
が主体的環境を取り入れ，再精成してい く過程を助ける
( 6 ) 
ことこそ，本来の保育の目的?Jであり，医療側は障害児
の能力の可能性を最も豊かにもたらす条件のもとに陣容
児を置くよう留意すべきであると結論づけている。
筆者が大阪府下A市の障害児保育専門委員として巡回
相談や事例研究会にかかわってきた経験から云えば，障
害児保育をはじめた初年度は特に生活習慣の確立，発路
さらに会話を第 lの到達目標と設定し，保母があせる傾
向が一般に多かった。しかし3年目の現在 ;ま，障害児
の情緒的な側面iを重視し，子ども達の発達のベースに合
わせながら保育を進める方向へと変化してきている。そ
れに対し，必ずしも母親達はそれと平行して，陣容児の
独自の発達のペースを認めるまで成長してはいない。降
客の程度が軽ければ軽いほど，就学直前になると字を覚
えさせるため塾に通わせ，病み上りの子を遠足に行かせ
ようとする。養護学級ではなく普通学級に入らせたい綴
心lま，保母や所長の助言に耳をかきない。今まで連絡帳
を過して毎日保母と親の通信は行われてlまいたのである、
この問題1;1:，風の子の脳波異常のある障害児の母親が
投薬の中止に不安になって別の病院でこっそり薬をもら
っていたあの事例のもつ内容と類似している。
N市の陣容児保育の長所は，研修会のメンバーが母親
をまじえて検討する織会を設けていることだと思う。母
親途への指導あるいは彼ら 自身の学習の機会が，障害児
保育における関係者の努力を結実させることにつながる
と思われるのである。N市の次の課題は，自閉児以外の
降客児の受入れを今後どのようにすすめるかであろうの
38) 
3.箕面市の障害児保育 (精神薄弱児のために)
a 障害児保育をはじめるまでのいきさつ
箕面市では， 48年現在通園施設はなく隣接の池田・笠
中の施設に 1-2名の割で梓を確保してもらうこと，そ
してポニーの学校 (大阪府在宅精神薄弱児及び保護者に
対する週l回の集団指導訓練，前出)に入れること，さも
なければ池田市・豊中市で週1-2回行われている学生
ボランテイアによる子どもの遊びと親の集まりの場を利
用すること位しかできなかった。
児童相談所としては r親から柑談をうけながら，通
園施設入閣まで2-3度の面接と一度の心理判定がなさ
れる場合が多<，月に 1-2度でも継続的に母親と話し
合いの機会をもてるケースは良い方で，大部分のケース
は r入国待機』とされ，実情は放遣の状態であった。わ
れわれ児相のワーカーと しては行政償問に，相談の実情
(相談件数，通図施設，待機児童数等)を通して在宅児
の児童について対策を考えてもらう基礎資料のようなも
のは提供できても.それ以上に行政機関に直接運動的に
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何か働きかけができる立幼ではないというのが一般的見
解であった。}9)
しかし箕面市の隊害児の相談も10数名になり，隊害児
の母親達は市内に週1回でも通所できる場所を確保する
ため市当局に働きかけることになった。
このような母親の訴えや児相からの実情についての説
明の結果， 48年夏以後毎週l回「青空教室」という名の
もとに在宅児の指導が始められた。第1の回線はこのよ
うにして一応達成されたものの，49年4月以後も通閣施
設に入閣できない隊害児の母親透から毎日通園させたい
という要望が強〈出され，遡l回の「青空教室」での殺
の集まりは，市当局と殺が話し合いを重ねる場所になっ
た。また一方市の内部で，福祉事務所，社会課 ・教育委
員会 ・幼稚園 ・保育所の現場の代表および児翠領祉司と
の話し合い，そ して就任したばかりの新市長・社会線 ・
学生ボランティア(脊空教室の協力者)の聞での話し合
いもなされた。
その結果， 49年度新設される保育所で降客児保育が始
められることになった。
b 保育の方針
障害児保育といっても r!1'1築される保育室に隊害児が
隔離されたかっこうで別に保育をうけ実質的な混合保背
は保障されないのではないか・・・・重度のチどもは混合保
育は無理ということを理由に，結局いつまでも別吸いの
ま、で残されていくのではないかという不安が母税途の
中にあった。f}
そこで開設までに混合保育はどういう形で行われるべ
きかについて，既設の保育所の保母，青空教室のスタ γ
フである保母・学生および児童福祉司の聞で論議された
が，合意に達した点1;:r基本的な生活の場を分けないこ
と，白由遊びはどんどんいっしょ」)lこさせることであっ
た。問題になったのは設定保育であって「最初はどのよ
うな内容の設定保育なら陣容児も参加できそうかという
観点から考えていた。しかしこの問題をっきつめていく
と，今の設定保育のあり方そのものが問題であろうとい
うことは感じたが，結局どういった設定保育ならついて
いけるか，混合保育できるかの点を追求しようとあせっ
たにすぎない。……・・干ょにはよくわからないのだが， も
っと細かくその子どもの動作 ・行動・表情などからだ全
体で表現していることの意味をとらえ，それに応じ，普
通児にもそれを返しながら共感の域を広げていくような
何かがあるのではないかと思うふ述べているが，ここ
にも第2例の児童精神科医と保母との保育に対する考え
方の相違と問機に，ソーシャル・ワーカーと保母の考え
方の違いが存在したようである。
( 7 ) 
C. 普通児とのかかわり
母親途l主，陣容児保育について市と交渉する初期の段
階から，普通児と接触できる混合保育を強〈要求してき
た。それは，ひとつには彼女遠の学習活動や情報収集に
もとづく「隊害児でも普通児からの刺激をうけて伸びる?
という確信によるものであり，もうひとつは「近所の子
どもたちに逃げていかれたり，とり残されるわが子の日
常生活を母親として見るにたえない，だからこそ普通児
のなかに，ふだんから入れてやりたい?という願いに発
するものである。
こうしてスタートした隊害児保育において「返事がで
きなかったBちゃんが返事ができたときにはまわりの子
どもたちから歓声があがり，何度もみんなから呼ばれて
得意になって『あいJ rあい』を繰り返し」与るいは「病
院で自閉症および精神分裂病と言われたというC君は…
…周期的にわけもなく泣いているという状態だが保母に
かかわりを求め，働きかけを喜び，みんなのやることが
気になりはじめる?などの変化を観療することができる
という。
d 専門機関および学校との関係
この項目に分鎖されるべき事柄は，論者が箕面市の障
害児保育の問題点、2して指摘しているものである。
①3才児以下の年令の子どもと母親に対する指導体制l
についての方策が立っていない，乳幼児対策を含めて保
健所ともっと連絡をとって進めるべきだったこと，
@?昆合保育をしても幼稚園.学校といった次に子ども
が置かれる所，場とのつながりがないこと， (一貫した
隊客児の行政対策として，教育委員会，民生部といった
行政のつながりと現場指導者どおしのつながりの必要性)
e 保母の配置
「保母さんの人数については， εんなに障害が重度で
あっても保育所での保育が，子どもの発達にプラスにな
るならうけいれていくということを基本線として市に了
解してもらい，少なくとも (障害児)2人に (保母) 1 
人は段低必要という ことで確保された。(( )内は引用者
補足〕?}
49年4月以降，ワーカーは月に約1度，障害児保育を
行つ'7"1ミる保育所の保母と話し合いの場をもっているが，
母親と保母の聞には保育の延長をめぐって母親側には保
育所ペースでことがすすめられているといった不議があ
るという。
新設の保育所での障害児保育であるだけに保母問のチ
ームワークという点にも大きな闘機があるだろ うし，
上述の保母と母親問の調整を誰がしていくかなどの問題
もある。さらに他の保育所で障害児を受けいれていくの
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かどうかという問題もいずれはおこってくるはずである。
きて，はじめに厚生省の要綱とそれを批判している意
見とを挙げた。
箕面市の場合も， N市の場合も他に適切な社会資源が
ないことが，(普通児との混合保育への要求と共に)降客
児保育を開始する契機になっているはずである。そうで
あるならば，一貫した対策の中での障害児保育ではない
なら年令制阪をすることは本来できないであろう。 4才
以上という基準を設けるなら，それ以下の年令の子ども
遼はどうすればいいのか。(もっとも箕面市の場合，要
綱の先どり的に4才以上という枠をもうけているのだが。)
次に障害児5名に保母1名の配置がいかに非現実的な
比率であるかは，あらためで強調するまでもない。
しかし.隊害児保育だけでなく，地域社会にある他の
サービスとの関連で障害児保育に期待されるもの，云い
かえればサーピス・ネットワークにおける保育所の役割
について考えてみたいと思う。
I.通園施設の地織社会への働きかけ
通園施設は，在宅児に対するサーピスとして陣容児保
育よりおよそ10年長い歴史を有するだけに，障害児保育
が直面している問題を体験しているはずである。
1.通園施般の教育機関への働きかけ
同}
a.生野こどもの家の場合
生野こどもの家では，卒園児を養護学校ではなくて校
区の学校に入れるという方針をとっている。それはどん
な障害をもった子どもたちでも，普通児といっしょに育
つことが自然であると考えるからだという。
しかしながら，このような方針を実行に移すのは容易
ではない。そのためには障害児の両親を説得し，校区の
小学校を訪れる。校区の小学校が受け入れを承諾しでも
隊害児に対する学校全体の理解や姿勢は，通園施設側が
予期するものとは程遠く，身辺自立ができるまで親がつ
きそってくるように，新入生は l人だから放ったらかし
になるかもしれないが，そのつもりでなどと条件をつけ
られる。
一方，親の方もPTAなどにつきあげられたらという
不安をもち.普通学校に入って他児に迷感をかけること
をおそれる。
確かに施設側としても，地械の学校に入学したとして
も，すぐにいろいろな問題がおこってくるだろうことは
想像に難くない，それらを障害児の親と学校とで考えて
いかねばならないが，はたして個々の障害児の貌逮はの
りこえられるかという点については徳信をもてない，そ
( 8 ) 
して指導員達は「卒園後のひとりひとりの生活に，どん
なふうにかかわっていけるのか?という焦燥感を抱く。
これは，地域社会の中(もちろん場合によっては2時間
以上もかかつて通わねばならないのだけれども)にある
とはいっても，やはり庇穫された環境の中で，障害児が
一歩一歩成長をとげるのを見守り母親遼を励ましてきた
が，就学については繍渡しを援助するだけで，無理解と
偏見のまっただ中に障害児とその親を送り出すにはあま
りにも大きな不安が伴う。そこで，親が養護学校を強〈
希望する場合，あえて校区の学校を勧めにくくなる。
b 京都府立向日丘療育聞の場合S2)
この園ではある重症児の養護学校への就学問題を契機
に次のような方法をみいだした。
地域段階で関係者聞で検討を重ねていたが，京都府立
養鰻学校適正就学委員会において学校教育課長は，毎日
通学できるまで在宅紡問教育制度を適用し， 2-3年機
子をみるという意見を述べた。かつ，療育園としては「本
況にとっての全体的な発達援助活動の実践をふまえたき
幻}
わめて現実的，かっ切実な要求」どと考えている事を思
想治ときめつけたのである。
この経験から，療育スタ ッフは「教育関係者との連場
をつねにもって，我々の療育実践での手ごたえをわかっ
てもらえなければ，施設は狐立し，たとえ正論であって
も理想論とかたづけられ一人よがりとされてしまうう}と
いう現実に気づいた。
そこで，翌年就学予定の子どもの各地繊の障害児学級
担当の教諭，校長，各市町村就学担当主事等のところへ
療養スタッフと母子が出かけて行き r園で家庭であた
ためてきた発達援助諜組と今後の治療教育課題を明確に
し r地域の子ども』としての処理のあり方を話し合い
要求を出し?また学校へも何度も見学に行った。毛のf也
養護学校関係者，府教委とも話し合いを重ねた。
一方，就学に関するよ述のようなとりくみの経過と情
報は.すべての通園児の母親に伝え，討議しあった。こ
れらの過程の中で，就学前の段階で健常児集団(幼稚鴎
や保育園)に入れ，それらの保母逮と療育スタ yフが協力
しでそれぞれ各陣容児の就学の問題を検討していくとい
うlつの方向を見いだし，関係者がその実現のため協力
した。
時1
2 . l通園縄殺の地歯車への働きかけ (寝屋川市の場合)
寝屋川市立あかっき園，ひばり園では，保育所・幼稚
園，小学校等の入掴，入学に関する手続1:1:，同圏内に殺
s司
けられた相談室を担当している職員によって行われるこ
ステムをとっている。相談室は，心理判定員 1名.そし
て児i指導員(教育，福祉，障害者問題の専門教育をう
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けた者) 6名でt育成されており，相談室のこれらのスタ
ッフは間後に各クラスにも所属している。
就学に宅いては，①就学児童の個人面f豊中日談，@各ク
ラスでのケース検討会議，③発達診断のまとめ，④教育
委員会とのおし合い，@市内養護学級担任者との話し合
いを12月-}月にかけて行い， 2月に@就学校決定，そ
して①入学後， 4月に 1回観察訪問を行っている。
以上のように，一定の手続を定めそれに基づいて計画
的に運lまれていく。
このほか，同園では地繊の他機関と五者協議会を組織
している。この協議会の発足を促したのは， 50名を越え
る待機児童対策ならびに親遠の幼児教室開設の要請であ
った。五者協議会のメンバーは，大阪府中央児童相談所
寝屋川保健所，市の児童深，市の家庭児童相談室そして
同通園Dt!設である。このtAI集会は，上述の幼児教室への
要請にこたえて.各機関から }-2名派遣して.保健所
で行ってきた幼児教室を発展拡充させ，あるいは在宅重
症障害児の問題に取り組むなど，障害児全体の犠祉を考
える常設の機関として機能しているという。
この五者協議会に教育委員会が参加していないが，保
育所から小学校へと移行しでいくとき，両方の機関の保
育，教育方針の遣いを鋼墜することは非常に困難である
こと，保育所{則の子どもの按し方を学校側に伝途するこ
とは時間がかかる仕事であることは触れてきた。間関で
は個#のケース毎に手続に従って学校側と話し合うとい
う方法をと っているが.協議会に教育委員会 (あるいは
学校)の参加を求め六者協議会にすれば，より就学およ
び就学後のフォロー・アップが容易に行われるはずであ
る。
3.通掴施般と障害児保育
前述の京都府立向日丘療育園で就学前の段階で健常児
集団(筆者1;1:.，普通児という言葉で表現してきた)に入
れる方向を試行しており，あかっき，ひばり園でも保育
所，幼稚園への入国を積極的に進めていこうとしている。
そこで，通園胞設と保育所における障害児保育がどの
ような機能的関連をもつことになるのか検討してみたい
と思う。
自在者は， 52年10月，大阪府下6市 (内l市は， かつて
独立した「市」であったが，合併後は市の l部である)
と1町を任意に選ぴ，市・町内における障害児のための
サービス・ネットワークの実態を明らかにする目的で調
査を行った。調査対象機関は，各市民生部，児童相談所
保健所，教育委員会，私立保育所連盟，通園施設そ して
一部の隊害児の殺の会などの団体であり，各機関が提供
袋一 1 i面倒施設の在園 ・待期児数と障害児保育の実数
¥ iJJi団施設 保育所に 幼稚幽に 1(生部が精神簿弱児 肢体不自由児 イ仁関して 確認して52年4 月に 5保稚2団年育入所4園月児・2幼に9 住所して いる，j(色ψいる障害 自ij障さ児在園児数待機有無保育所・幼イl'園児数待機有無 いる障害椎掴入閣児身 児数 数
{呆 l 8 
A I行 mn設有 18( 17) 。 23 95 
幼 l {内、怠立16)
B 28 
iB133一部) ， . (公立のみ) 10 67 
42(42) 。 j~ 2 64被i幼 10
C 市 I!呆 12 55(49) 4 yJ】 2 22(18) 。 yJJ 1 (公立のみ)
63‘ 
D 市 施設有 施設荷
(公立のみ)
33 
20“ 51年度、 l名
E 町 52所年度からはj~
(公立のみ)育ir行で陣っ3児保を ている
不 同司 14 剤使
F 市 施設有 16(10) I1H交のため入所で (公立のみ)きず 10 
15媛
G 市
( )内は，当該市に{主む児童数。※印は，大阪の保育問題資料，1977年版による。 ※※印1:'
rE町陣容児保育事業のあ らまし」による。
( 9 ) 
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しているサーピス等について郵送による調査を行ったの
である。
表-11，通園施設在困，待機児数と障害児保育の実
数に関する表である。通園施設については， 9カ所に調
査票を送り 5カ所から回答を得た。5カ所の内， 1カ所
のみ待機児童がいるが，他の4カ所1;1:待機児童はなく，
また欠員がある状態である。52年4月，通園施設から保
育所・幼稚園への入園は4カ所の園で行われている。
一方，保育所についていえば， A市51年度障害児28名
が52年度48名， B市51年度16名が52年28名と大巾にふえ
したがってA市の場合， 50年度申請した障害児は全員入
所でき， 51年度は申請児童の大部分が入所したのに対し
52年度11入所できたのは申請児童の半数以下であったと
いう。結局，通園施設には欠員があり，一方保育所に入
所できない隊害児がいるということである。
このように隊害児保育への需要が高まってきた理由と
していくつかの要因が考えられるだろう。そのもっとも
大きなものは，障害児を普通児と一緒に保育してほしい
という貌や関係者の要求である。そして通園施設の絶対
的不足を補完すること，あるいは通園施設は各市に 1カ
所か隣接都市まで出かけなければならないような状態だ
から通園時間がかかるのに対し保育所は遠くても30分位
で通えるという距離の問題も大いに関係しているだろう。
通園施設でも脳性マヒ児に対する機能訓練を行うこと
を主な機能としている吻合は，保育所が肩代りすること
は不可能であろ う。 通図施設のその他の利点として，1 
人1人の子どもの発達のペースに合わせたプログラムが
立てられること.指導員が周闘に気がねなくプログラム
にそった実践が行えること， (保育所の場合のようにクラ
スに所属しながら全〈別行動をとらざるを得ない障害児
担当保母の感じる精神的圧迫感にとらわれることはない)，
また降客児の母親同志の話し合いによって母親自身保育
所では得られない精神的支持が得られると思われる。
現在では，保育所内で障害児同志の交流を計画すると
親から縁反対がおこることがあるのだが，筆者は障害児
同志が自分の待っている能力を生かして他者にかかわろ
うとする，一一相手にできないことを助ける，同じよう
な遊びに興味をもっ等々ーーその中で獲得される自信や
共感は隊害児の発達にプラスの要悶として働くと考えて
いる。
普通児との混合保育の利点は， 1において述べたので
くり返さない。結局発達レペルの異なる集団は緊張した
がって刺激を与える。風の子の報告書において，障害児
がO才児の部屋へ行く事を好む時期事あるというのは，
このことからもうなずける。人間は，絶えず緊張の中に
(10) 
いることは耐えがたいのである。
親達も障害児保育を望みながら，たとえば全然動けな
い，集団の中に入ったこともない子を急に保育所に入れ
るのは不安でできない，あるいは養護学級は指導が行き
届いていないのを見ると養護学校の方がいいのではない
かと思うと述べ，通関施設や養護学校と，保育所や普通
学級とが連絡をもっていて自由に子どもが往来き(転圏
転校)ができるといいと，現在の制度の柔軟さの欠如を
指摘しているのである。
通園施設の否定ではなく，機能の分化と相互の連絡制
整で進められることこそ必要なのである。
皿.地犠におけるその他のサービス
1.保健所の役割
前述の7市の内，回答がよせられた2市の保健所C市
とG市の障害児に関連のある業務 (51年度)についてみ
ると，未熟児の訪問指導件数は，C市298名，その内発達
が遅れると予測されたもの1名， G市の場合は閉じ<43 
名と l名となっている。そして発達がおくれると思われ
る乳児について2市とも継続的指導を行っているという。
6カ月児クリニックについてみると，C市の場合，発iき
がおくれるとみなされたのは8名，一方G市は51名が嬰
管理であったが，その後各家庭に送られた精検察は異状
なしでもと・ってきている。また， C市の3才児検診の嬰
精検者(精密検査を要する者)は言葉のおくれ1名，自
閉的傾向の疑い4名，発達遅滞2名の計16名であり， 一
方G市では精神薄弱の疑い 1名，情緒障害の疑い 2名，
そして言葉のおくれ6名の計9名であった。
これらの業務1;1:，必要に応じてチームワークを組むと
いう方針がとられているが，子どもの心身の発達や家族
のかかわり方も含めた全体的な発達についてのチェック
ができるよう所内での密接な連絡，協議のシステムが定
められているかどうかは判明していない。3才児検診に
最近児童相談所や家庭児童相談室から職員が出張して参
加する形をとっているところもみられる。
保健所では，障害児に対するこの他のサーピスとして
は，精神衛生相談員による相談・指導やサイコ・セラピス
トによるプレイセラピーが行われており，また療養指定
保健所では療育指導 ・相談事業が行われている。
調査ではとらえられなかった保健所の実態を精神衛生
相談員の論安で補足しておく。それによると 6カ月児ク
リニックなどの赤ちゃん検診を専門の小児科医が担当す
るのは府下保健所の内，数カ所にすぎないという。
また表-1の通園施設の設置状況も同様のことを示し
ているが，治療や訓練施設の分布状況が偏っているため
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表-2 児童相談所等にあ・ける隙'L';:!厄のための級助について
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地域で， ~宿主児のニードに対応、できない。この精神衛生
相談員の所属するO保健所で1;1:降客児が適切な治療・訓
練をうけるのに，障害児とその親は長時間かけて大阪市
内まで通わなければならない。しかし「第2子が生まれ
るとか.母親が病気になったりすれぽ ，たちまら治療も
訓練も中断ということは凶に見えてJ)いる。このように
社会資源の乏しい地域で，精神衛生相談員は個阜の障害
児のニードをよく調宜し，地域にある社会資源を総動只
し，あるいは保健所と教育委員会の共催で障害児教育研
究会を開催して地域の保母，幼稚園・小中高の教師に対
する啓渓活動を行い，また通図胞設の代仔的役割を果す
ものとして幼児教玄関設のための推進役にもならねばな
らない。
精神衛生相談員の役害IJは.その地域の社会資源の充足
状況によっても左右されるが，コミュニティ ・オーガナ
イザー的，グループ ・ワーカー的な役割がケースワーカ
ーとしての役割より比重が大きくなるといえる。
2.児童相鮫所の役割
表-2は， 7市の内問答のあった5市の児蛍相談所持
における陣容児のための援助についてである。陣容別相
談件数お「その他JIま，児童相談所の相談種別の「位向」
に当るもので，いわゆる情緒障害に該当するものでゐる。
筆者の調査裂では，一般的な分類としての情緒隊害の項
目を設けたため， A， B市の湯合は児相の分類と必ずし
も合致しないと判断して無記入となったと考えられる。
ところで，降客児の相談経路別(親を除く)にみると
だいたい福祉悦務所，保健所，保育所・幼稚悶，そして
家庭児童相談室が多く，これらの機関とのケースについ
ての述絡は多かれ少なかれ行われていることを示してい
る。しかし，障害児の援助のため連燐，協力している機
関となると，ぐんと少なくなる。さらに隊害児椅祉ある
いは児童問題のための協議会としては， B市が子ども相
談機関連絡協議会を常設しており A市では心身陣容者
対策f易機会を52年6月に発足させ，関係行政機関の連絡
調書草その他総合的施策の推進を図ろうとしている。この
2つのta繊会は前者が第一線で直接援助にたずさわるス
タッフを中心としたケースの処置を中心としたものであ
るのに対し，後者l立市の総合対策を倹討することをねら
っているので，これらは車の両給のような形で併存しな
ければならない類のものだと思われる。なお， B市のI場
合l主，障害児の問題にかぎらず児童の問題全般に関する
ものである。
ところで，児童相談所の児童福祉司の均合， 1の項で
述べた箕面市における実~，;計予jはおそらく異例のことのよ
うに思われる。たとえば，降客児の相談件数だけをみて
も処埋しきれない程のケースを次々と処理することが求
められているのであるから，多くの場合lま偲ぶのケース
に既存のサーピスを適用する以上に余絡がないのではな
かろうか。 したがっで.現状のところはケースワーク援
助に露点がおかれて，地主主の関係機関の述絡澗量産におけ
る積極的役割は期待しえない。
そこで，必然的に保健所の精神衛生相談員の地域活動
と児1童相談所の児童福祉司のケースワーク援助が相互に
それぞれの役割遂行をより効果的にするために求めあう
関係として位置ずけられる。もっと も，障害児という観
????
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点からの一つの想定であるから，現実的に机上の空論と
片づけられかねない。しかし，児童に関する重なりあう
業務についての役割分担や，地域における協力体制など
もっと検討されるべき問題があると考える。これら 2機
関が中心となってはじめて障害児の地域におけるサーピ
ス・ネットワークが有効に機能するのではなかろうか。
なお，児相で行う個別的集団的治療・相談は，各ケー
ス毎に長い時聞がかかり 1年間に鍛える数は限られて
いる。
3.心身障害児家庭奉仕員について
盛岡在住の5才の脳性マヒ児fi，船、ら管を使い3時
間おきに授乳する状態で，顔と頭に湿しんのかたまりが
ひどく，日中ほとんど2階に需要かされており，樋物人間
とうわさされ，生きていることさえ残酷に思える重症児
であった。この家庭に心身障害児家庭奉仕員がZ船宣され
話しかけ，顔のi宵拭から始めて，徐身に家族員と障害児
の接触の機会を多くしていった。また，きゅうり漬けても
唇を慣らすことを試み， 1年たっとりんごのすりおろし
など食べられるようになり，またテレビのピンポンパン
体操もまねるようになった。それにつれて，家族も希望
をもつようになっていった。
このような心身障害児家庭奉仕負制度と重症心身障害
児訪問指導との密綾な関連をとると問時に，より本格的
な在宅児の指導にとりくむべきであろう。先に触れたア
メリカの場合1;1:，家庭訪問教師が自分の担当する15軒の
家を週1回 1時間30分づっ訪問し，現在の児童の発達
レベルを見て，親に対し次遡までの教育の処方を行い，
その方法を教える。親は指示された方法に従って 1週
間その目標にとりdZ，などの様に，高度の伎術と知織
をそなえた駿員と殺が協力しながら障害児の教育 (療養
指導)にとりくんでいる。
わが国も，アメリカの在宅児教育方式を参考にしつつ
重症心身障害児の訪問指導と心身障害児家庭奉仕負制度
の一元化ならびに拡充をはかる時期にきていると思う。
かろうか。
4.親の役割について
障害児は健康な乳幼児以ょに全面的に親に依存しで生
活している。したがって，親が障害児の発途において演
ずる役割は非常に大きい。医療機関が科学的検査にもと
づいて「診断名」をつけるだけで親達を地域社会にもど
すとき，親の意欲は失われ，隊害児のもつ潜在的可能性
を引き出すための働きかけすらほとんど行わない。だか
ら，障害児が感情をもち，他者からのかかわりを喜ぶの
だということを親に理解させるため，前述のよ うな家庭
奉仕員やそのイ也専門家の緩助が必要になるのである。
(12) 
もちろんこのような運命を甘受するかの如き親逮ばか
りではなしすでに今日では隊害児の綴遥が親の会を組
織し，自ら障害児のニードを充すためのサーピスの新設
のために迷動を展開し，通園施設や隊客児保育を設鐙し
開始する推進役を巣してきた。裁の会にも積荷の形態が
あるが.地域のサービス ・ネソトワークという観点から，
ここでは地域に根ざした親の会の活動例を紹介しておき
たp。
「泉南障害児(者)を持つ親の会?)の場合は，昭和48
年5月に発足したものだが，その背景には前述のO保健
所と教育委員会による障害児教育研究会の地域における
基礎づくりがあったのである。この殺の会;;1:障害児とそ
の親をとりかこむ社会的現実に直面して憤慨し，行動を
おこしあるいはその結果として坐折するなどの経験を重
ねた親逮が1人より 2人， 2人より 3人で話し合い，彼
らをとりかこむ社会の墜を打破すべ< r会」を結成した
ものであった。そしてまず会員の子どもの病歴，原因を
お互いに話し合うことによって親達自身の誤った認識一
前世の図縁，家の恥」ーーを修正することから着手した。
現在の殺の会の活動は小さい子どもを持つ会員が多数を
占めるため，入国，入学が主だったものであるが，今後
はこれと並行してt景色霊場等，成人対策にもカをそそぎた
いと考えているという。この親の会は， 50年5月親の会
機関誌「なかま」を発行するなど，独立した組織として
運営され.親達が経験を交流しあい，はげまし合いなが
ら， 一歩一歩現実の問題を解決して行こうという姿勢を
保っている。
親の会が巨大な組織になることは，一つの圧力団体と
して政策に反映させていく力を持つことになるけれども，
個hの親達が参加しているという明確な意識を保つこと
は困難になるように思われる。また一方，行政機関や尊
門機関と対立し，追求することに終始する親の会も存在
するけれども，降客児の発達にいかに協力しあうかとい
うことが本来のあるべき姿であるから，共通の目標を明
確にし，運動の方向を転換させる柔軟性が求められよう。
もちろん，行政機関や専門機関が既存のものに固執する
傾向を親の会に黙認せよと主張するつもりは毛頭ないご
親の会だけが柔軟性を要求されるのではなく，従来ま
での集団の圧力という手段を用いなければ，行政や専門
機関がその方針や施策を変更しようとしない態度も問題
にされなければならないであろう。
地t或社会において，以上1-4において述べてきたも
の以外に，家庭児設相談室の活躍や幼児教室の果してい
る役割など重要なサーピスがあるが，今l主紙数の関係で
割愛する。
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5.医師の役割
保育所そして通園施設に入園してくるもの，さらに児
童相談所や家庭児童相談室に来所する前に，障害児とそ
の家族は多くの場合，いくつかの医療機関をまわってき
ている。 J易合によっては，降客があることがわかってい
て医師がその事実を隊害児の綴に告げないために，いた
ずらに医療機関を駆けまわる事例も存在する。あるいは
脳性まひの場合は，早期に診断がつけにくいといわれて
いるが rたとえ早期の診断をつけても，どのように治
療ルートにのせればよいかわからず『もう少し機子をみ
ましょう』ということで診断を先にのぼしているケース
もある?という。
2オ3ヵ月のMちゃんは小頭症と診断され人へも物へ
も，注視，追視， Ul球の開散，報t奏もみられず.呼びか
けにも無反応で，投薬量も多<， ぐったつとして 1日中
寝ている状態であった。母親Ij，毎日市場へ買物に行〈
以外外出もせず，父綴が出張中など母殺はひとことも誰
ともロをきかない日も珍しくない。京都府立向日丘療育
閣に来閣するまでに， 「いくつかの病院をまわされ.現
在は京都の犬病院におちついているが，どの病院におい
ても，投薬の必要性とその服用の順守が強調されるだけ
で，この母子のおかれている現実の生活状況への助言な
止なか4止。(傍点引用者)刊
障害児保育に関する項ですでに在園児の版業の量をめ
ぐる問問にふれた。
このように障害児の間短では.障害児を第 lに発見で
きる立場にある医師Ij非常に重要な位置を占めながら，
そのことに気づいていないことの方が多<，狭義の医療
のみで処理してしまおうという態度を貧ぬいている。医
師が地減にある障害児のためのサービスの存在を~.識す
るには.ケースにかかわりをもった社会編祉関係者が具
体的な事例に関して.それらの社会資源の役剣について
説明し，思解してもらうよう働きかける方法と，保健所な
どから医師会に働き刺すて地践の諸サービスについての
情報を伝達する方法などあらゆる試みがなされなければ
因姥な問慰であろう。こうしてはじめて，医師が診察を
した隊~児に他機関が提供する治療 ・ 訓練への動機づけ
をする~j(制がとれるのではなかろうか。
今後の錬.
最後に，上述の事柄を要約し，今後の諜題について考
えてみたいと思う。
常に社会福祉の領域において強調される連絡調墜とい
う問題iム，障害児のためのサービス ・ネットワークに必
いても未だ実行されていないことが多い。
(13) 
風の子の場合は.他機関との連絡調整が困難であった
のは， 1つには風の子保育園にソーシャル ・ワーカーが
いなかったこともその原因だと恩われるが， 1保育園に
専任のソーシャル ・ワーカーをかかえることは現実的に
不可能なことは云うまでもない。そこでN市のような市
に2人のケースワーカーを置くという方向が1つのヒン
トになる。
実際問題と して，ソーシャル ・ワーカーではな く心理
担当者が連絡調盤の必要性を感じて他機関に働きかける
実例も lつや2つにとどまらない。(京都府立向日丘療
育園の場合は，これに該当する。)
また連絡調鐙の積極的役割をどの機関がとっていくか
についても，地主主の実態によって異なる。
さらに連絡調書在を円滑に進めるための協議会や事例連
絡会の設置は.あくまでも日常的な活動をふまえてから
組織されるべきで.一片の法令で設置されるならその協
議会や事例連絡会の組織の硬化一ーしたがって障審児の
ニードについて常に問い直しそれに応じてサーピスを改善
していくことか宙般になるーーが短期間に進むと忠われる。
どの機関に所属しようとも，ソーシャル ・ワーカーが
ソーシャル ・ワーカーとしての本来の役割jを果す努力と，
それらの役割lを来すのを阻む要因の除去がわれわれの緊
急、の課題である。
第2に早期発見，早期治療という長年の課題を具体化
するために.心身障害児家庭奉仕貝の拡充や重症心身障
害児に対する児童福祉司による訪問指導とホームヘルパ
ーの位置づけ，また保健所における療育指導そして児相
における重症心身障害児の訪問指導，さらにホームへlレ
パーは社協の管絡と非常に複雑な しくみになっている点
を検討する必要がある。通関施設からは，地域に総合的
療育相談室を設けるべきだと徒略されている。銃者の考
えでは，この療育相談室に地域の社会資源とそれぞれの
緩助内容に精通したソーシャル ・ワーカーを配置するこ
とが望ましい。理論的には，他の専門職よりも，障害児
の生活全体をとらえる視点をもっソーシャル ・ワーカー
がこの仕事に最もjJ!任であるのだけれども.地減にある
諸機関の他の専門家の支持が得られるかどうかは，ソー シ
ヤ Jレ・ワーカーの日常の活動のいかんにかかっている。
第3に.最近の普通児との混合保育 ・教育を求める動
きについて Ij，障害児だけからなる集団は安定を与え，
また一方普通児と障害児とからなる集団は発達に役立つ
刺激を与えるから.と:ちらかの集団が否定されてしまう
ものではないと筆者は考えている.最後に.この小論の
はじめに述べたようにサービスの種類や内容も時代と共
に変わってきていることからしても，障害児の人間とし
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ての基本的要求を充足させていくためには，既存のサー
ビスに満足することなしより新しい質的に高いサービ
スを開発していくことが求められている。
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しかし，学校における障害ー児教育のすぐれた実践の
例も発表きれている。そのような実践例の中から 2
例について抜すい紹介しておく。
① 千葉市の例 (]5人の障害児を 3人で担当)
この特殊学級では， 「生活全体で感情をゆり動か
していけるよう心がけ，遊びを重視し集団でうんと
楽しく遊ぶことや，お腹の底から笑ったり怒ったり
できるようにしていくことや，身のまわりへの心〈
ばり，美しいものへの感動を常にとぎすますことを
大切」にするという教育方針を立てている。そして，
週2-3回，学級通信を発行したところ，子どもの
成長を心のどこかであきらめていた母親達が，次第
にどの子も伸びていくという確信をもつようになり，
学級集団への意識がたかまった。
また両親の不安が強かった中をあえてパス 1人通
学に踏み切ったことによって，普通学級の友だちも
でき.子ども遼に自信がついていった。
新国江美子，みんなで伸びあおう，問中昌人編，
私たちの障害児教育， 68-]04，ミネルヴァ書房，昭
和50年3月
② 自閉症児を含む9人の特殊学級の子ども途を
1人の転任したての教員が担当。
自閉症児のタカちゃは，校庭で放尿，コップを床に
たたきつけて割る，花ぴんの花を窓、から捨て水を飲
んでしまう，ク ラスの子どもたちの学習活動を妨害
するなど鼻つまみ者であった。 思いきって給食をみ
(14 ) 
んなと食べさせることに決め，実行すると「配ると
同時に牛乳をはねとI!す，マーガリ ンは包装紙ごと
しゃぶって似の食器にはき出す。みそ汁を半分すっ
たかと思うと牛乳の残りをその中にあけ，パンもち
ぎってその中に入れ.さじでグチャグチャかき回し
てそれをパシャンと机や床の上にあける。自分のを
からつぼにすると，こんどは走り廻って友だちのを
取って捨てるといった具合で，きすが食欲旺盛の子
どもたちもすっかり食欲をなくしてしまう有機だっ
た。」クラスの子ども逮は，タカちゃんに給食をや
めさせた方がいいといい出したが，タカちゃんは「
タカシ給食を食べます。あしたも食べます。あした
も食べます。 J と繰り返すので「そう，あしたも食
べましょうね。いたずらしないでおとなしく食べま
しょうね」と先生が云うとrrいたずらしない。いた
ずらしなければくれますか。いたずらしません。』と
涙をいっぱいためて私にとびついて来た。やっぱり
給食を始めてよかったと恩う。」
一方で、タカちゃんが漢字が読めることに着目し
て，今まで授業に参加しなかった彼を授業に興味を
もたせ，クラスの子ども達が彼の能力に一目置かせ
ることに成功したり.合宿訓練にはじめて参加する
ことにもなった。
このようにして，タカちゃんが何か新しいことを
獲得したとき，みんなで喜ぶ，タカちゃんを自分た
ちのなかまとして育てる7ラスになっていった。
三輪喜代，タカちゃんと八人のなかまたち，回中
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Summary 
The present paper proposes four points to improve the service network for handicapped children in 
a regional community. These points were made clear by the present author by sorting out and examining 
8 various problems' brought up in practical reports on many handicapped children and by investigating actu・
al conditions of respective communal services for them in seven of the satelite cities in Osaka Prefecture. 
In preparing this paper the author consulted her own experiences as a memder of the expert committee 
on nurturc of handicapped children in A一一一一一一一City.
These four points are as follows: v 
J) There is lack of communication bctween the institutions concerned and the specialists. To give an ex-
ample， doctors， who can be the first discoverers of physical and mental handicaps in children， will do no・
thing but prescribe medicines. They won't， inmost cases， make any move toward training and giving assista・
ncc to those children. As a result， children with brain damage are often， merely administered medicines 
by their families， compelled to keep living a so-calfed "vegetablc life" 
Moreover， when such children leave their protective institutions or nurseries and enter ordinary primary 
schools， the latter makes no active response to the former group's proposal to maintain the consistency 
in their guidance. 
The author of thi s paper， therefore， finds it desirable to organize a standing council for handicapped 
children among the municipal welfare department， education board， child guidance clinic， public health 
centers， protective institutions， day nurseries and kindergartens. 
2) There is a greater demand for transferring those childrcn from their traditional homogeneous society 
in which only similar children li ve to a heterogeneous one whe're they can Iive in cooperation with heal thy 
children. 
A homogeneous society gives them sense of security and a haterogeneous one gives stimuli (for their 
development). Both are necessary and either cannot be denicd， since it depends on the stage of their deve-
lopment whether we must give priority to this one or the other. 
3) Home helper service system should be enlarged in order to discover and treat severely-handicapped 
children at home at an early stage. 
4) lnstead of being content with our present services， ncw and higher-grade service system shoυId be deve-
loped in ordel' to satisfy the basic needs of handicapped children for the rights to live as human beings. 
(15) 
